Okunnighet
om regler

for tianste-
tillséttning

| Lé&kartidningen 36/96
finns ett reportage om en
skriftvaxling mellan universi-
tetsgukhuset Karolinska sjuk-
huset och normallasarettet L6-
wenstromska. Av texten fram-
gar at lgkarna vid Lowen-
stromska sjukhuset i samband
med sukhusets nedlaggning
Onskar transport till »motsva-
rande tjanster» (Overldkar-
tjénster?) vid Karolinska sjuk-
huset.

For dverl&kartjanst vid uni-
versitetssjukhus finns lagfésta
tillséttningsregler med sakkun-
nigforfarande och uppréttande
av fordag med hansyn till de
stkandes forsknings- och un-
dervisningsmeriter  forutom
klinisk fardighet. | praktiken
innebar detta att man maste
varaminst disputerad, hel st do-
centkompetent, for att kommai
fraga for dessa Gverlakartjans-
ter. Vid mindre sukhus finns
intelangre sddanaformellatill-
séttningsregler.

Aven det praktiska arbets-
innehdllet skiljer sig a: vid
universitetskliniken kréavs ak-
tivt deltagande i forskning,
handledning av doktorander,
kandidatundervisning och kli-
niskt utvecklingsarbete, upp-
gifter som normalt inte &&ggs
normallasarettens  Gverlékare.
Dessutom fungerar universi-
tetskliniken som region- eller
riksklinik dit de mindre suk-
husen skickar patienter foér
avancerad utredning och be-
handling, varfor @ven kraven
paklinisk kompetens ar annor-
lunda. En direkt dverforing av
Overl&kartjanster med inneha-
vare frdn normallasarett till
universitetssukhus ar darfor
inte [amplig.

Grymt mot yngre kolleger

Det vore dessutom grymt
mot de yngre kolleger som tr&
get arbetar med sin vetenskap-
liga meritering om tillgéngligt
tjansteutrymme vid universi-
tetskliniken blockeras av ve-
tenskapligt mindre meriterade
kolleger som kommitin »koks-
vagen» utan sedvanlig merit-
véardering.

Det finns manga enheter
utanfor universitetsklinikerna
dit en eventuell transport av
Overlakartjansterna vid L6-
wenstromskaskulle kunnaske;
om det finns ekonomiskt ut-
rymme kvar for dessatjanster.
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Att sjukhusdirektoren vid
Karolinska sjukhuset inte kén-
nertill, eller bryr sigomgallan-
de tjanstetillsdttningsregler
kan tolkas som hennes bristan-
de forstaelse for universitets-
klinikernas speciella uppdrag
och arbetsvillkor.

Sjukhusdirektoren — anser
ocksa att »chefsoverlakare och
klinikchefer» inte far »gain i
dessa diskussioner». Det ytt-
randet maste varaett olycksfall
i arbetet eller felcitat. Chefs-
6verlakaren om nagon har béde
rétt och skyldighet att yttrasig
om tjanstetillsattning vid den
egnakliniken.

Gallande regler

maste respekteras

Stockholms |&karforenings
ordférande borde dock véarna
aven om de yngre universitets-
anstalldamedlemmarnas berét-
tigade krav pa att géllande be-
stdmmelser och meriterings-
regler respekterasav alaparter.

UIf Lindg6

docent, ortopedkliniken,

Akademiska sjukhuset,

Uppsala

Replik:
Turordning
tillampas

UIf Lindgd skriver att
Stockholms  |8karforenings
ordférande borde vérna aven
om de yngre universitetsan-
stéllda medlemmarnas berétti-
gade krav pa att gédllande be-
stdmmelser och meriterings-
regler respekteras.

Som ordférande i |18karfor-
eningen vérnar jag i lika hog
grad om l&karna vid Karo-
linska sjukhuset som Lowen-
strémskagjukhuset och Dande-
ryds sjukhus. Nagot annat vore
ofdrsvarligt.

Problemet vi har att hantera
& konsekvenserna av Lands-
tingets beslut den 20 juni om
den sk utvecklingsplanen fér
halso- och gukvarden i lanet.
Beslutet innebér bl a att stora
delar av vérden vid Lowen-
stromska sjukhuset fors Gver
till Karolinska sjukhuset (KS)
och Danderyds sjukhus (DS).
Patienter, resurser och perso-
nal férs over till KS och DS.
Enligt avtalet om sysselsétt-
ningsgaranti far ingen tillsvi-
dareanstélld ségas upp, inte
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heller anstdllda med tidsbe-
gransade férordnanden vid sk
upplétna enheter.

Nar tjénster for specialister
vid KS tillsdtts skall tre sak-
kunniga préva varje sbkandes
behorighet och bedéma skick-
ligheten hos samtliga behériga
sbkande. Vid beddmning av
skickligheten skall hénsyn tas
framst till utbildning samt till
klinisk och vetenskaplig skick-
lighet. De sakkunniga skall
féra upp de fyra framsta beho-
rigasokandenapéforsiag. Dar-
efter forordnar Landstinget en
av de foreslagna. Krav padok-
torsexamen eller  docentur
finns inte. | praktiken har det
blivit si beroende pa konkur-
rensen men framfor allt pa att
chefsdverldkarna vid universi-
tetssjukhusen stéller sddana
krav. Detta borde vara bekant
for en f d chefsbverlékare vid
Huddinge sjukhus.

Vid tillséttning av tjanster
vid Lowenstromska  skall
Landstinget fésta avseende
fréamst vid skickligheten.

Problemet for l&karfor-
eningen & att se till att over-
flyttningen fran L owenstroms-
ka gér till pd ett sétt som inte
skadar vare sig lékarna dar el-
ler vid KS/DS.

Turordning

Med anledning av det brev
som fanns dtergivet i Lakartid-
ningen 36/96, dar bl a jag var
refererad, har 18&karforeningen
haft Overlaggningar med tf
sukhusdirektoren vid KS. Vi
har enats om att |18karna, efter
det att de forts Gver fran Lo-
wenstromska, skall turordnas
efter total anstélningstid hos
arbetsgivaren.  Principen &
hémtad frén Lagen om anstall-
ningsskydd och vi har funnit
den varaden endatill buds st&
ende regel som garanterar ratt-
visaférhallanden. Den slutliga
bemanningen vid KSfar daref-
ter goras utifrén de forutsitt-
ningar som géller for vérdens
bedrivande vid sjukhuset.

Utbyte sedan lange

Till detta kan l1&ggas att ett
utbyte mellan universitetssjuk-
hus och sjukhus som icke &r
upplatet, sa kallad lasarettsl &
karutblldnlng, forekommer se-
dan mangaar tillbaka. Inte hel-
ler dettabordevaraframmande
for Lindg6. Medicine stude-
rande har for Gvrigt funnits pa
Lowenstromska sedan flera ar
tillbaka. Vi & mangasom anser
det vara beframjande med ut-

byte mellan l&kare som i sin
vardag huvudsakligen moter
patienter och lakarevid univer-
sitetssjukhus som ocksa mater
patienter, meni mindreomfatt-
ning pa grund av medverkan i
forskning och undervisning.

Bjorn Meder

Ordférandei Stockholms

|&karforening

Lakares arbets-
saft undersokta
i hemlighet

| augusti kunde vi lasa pa
tidningarnas forstasidor: »100
miljoner att spara pa provtag-
ning i primarvérden!»

Detta var den forsta infor-
mation som de i studien inga
ende l&karna fick. Studien he-
ter »Klinisk kemi i primarvar-
den», framtagen i samarbete

mellan Spri, HSN-staben i
Stockholms  lans Iandstlng,
Sydostra  §jukvardsomrédet

samt Sodersjukhuset, och utgi-
ven av Spri 1996 [1].

| arbetsgruppen har tva l&
kareingdtt, en chefsoverlakare
i klinisk kemi och en »leg | &ka-
re». Enligt uppgift skall tvala
kare fran sjukvardsomradet ha
ingdtt i referensgruppen, chefs-
Overlakaren (tillika distriktsl &
kare) och en prlmarvardschef
Detta finns dock € angivet i
rapporten.

Man har undersokt kon-
sumtion och praxis av klinisk
kemi i primarvérden vid 22
vardcentraler. Fyravardcentra-
ler har granskatsi detalj, troli-
gen nere pa nivan individuella
|&kare.

Metoden har majliggjorts
av en langt gangen datorise-
ring, dér varjelakareinfor hus-
|akarsystemet forsdgs med en
egen kombikakod som an-
vands vid varje bestallning av
medicinsk service.

Ingen information

Ingen som helst informa-
tion om studien har skett vare
sig via beredningsgrupperna
(dér information och forhand-
ling enligt MBL sker) elleri de
professionella grupperna (I1&
karmdten etc). Datoriseringen
har medfort att ingen medver-
kanav deunderstktakrévtsvid
materialinsamlingen. P4 s sétt
har de undersokta inte heller
lamnat nagot indirekt medgi-
vande att ingdi undersokning-

Jag skulle gérna vilja veta
vilka asikter L&karforbundet,
Svensk forening for allmanme-
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»Datoriseringen har medfor
att ingen medverkan av de
undersokta krévts vid materi-
alinsamlingen.»

dicin, Distriktsl&arforeningen
och Landstingsforbundet har
om dettatillvagagangssatt.

Raka motsatsen géller for
den regionala receptstudien i
Stockholms [&n under septem-
ber ménad. Varje l&kare har i
forvag fatt ett informati onsblad
dér studiens syfte klart fram-
gér, vilka data som insamlas
och vilka som stér bakom stu-
dien. En av dessa & en vére-
nommerad distriktsl&kare.
Namn och telefonnummer till
ansvariga personer stér utsatta.

| texten finns bland annat
foljande mening: »Vid bear-
betning och presentation av
materialet kan enskild forskri-
vareinteidentifieras. Presenta-
tion med jamforelse mellan en-
skild vardcentral kommer inte
att goras utan godkénnande av
respektive vardcentral schef .»

Det kénns helt annorlunda
att deltai den studien!

Ingrid Eckerman
distriktslékare, Ektorps
vérdcentral, Nacka

Referens

1. Klinisk kemi i primérvarden.
Stockholm: Spri, 1996. Spri
rapport 422.

Kommentar 1:

Medvetna och
valmotiverade
deltagare hehdvs

| sitt datapolitiska program
» T-l8&karen och patienten»
framhaller Lakarforbundet att
enheter inom halso- och suk-
vérden har behov av att kunna
folja upp och utvérdera sin
verksamhet. L&kare skall vara
med och faststélla kriterierna
for verksamhets- och produk-
tionsmétningar och delta i ut-
véarderingen av resultaten. L&
kares och 6vrig personals in-
tegritet far inte krankas i sam-
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manhanget. Det maste ocksa
stéllas hogakrav pavaliditeten
i dedatasomregistrerasom re-
sultaten av produktionsmét-
ningar skall kunna utnyttjas.
Alla jamférelser utanfor den
egna enheten skall utforas pa
avidentifierat material.

Tva huvuddelar

Den foreliggande Spri-rap-
porten »Klinisk kemi i pri-
marvarden» bestér av tva hu-
vuddelar: 1. Studier av praxis,
2. Kostnadseffektiv. ~ klinisk
kemi och program for fortbild-
ning.

Studien av praxis har skett
genom datainsamling fran ke-
mikliniken p& Sodersukhuset
och fran den administrativaen-
heten inom Sydbstra sjuk-
vardsomradet i Stockholms
lans landsting. Sammanstall-
ningen har gjorts pa avidentifi-
erat material.

Pabasisav praxisstudien har
sedan Kliniska kemister i sam-
rad med erfarna almanlkare
lémnat fordag till minskad an-
vandning av rutinanayser som
inte har ndgot storre kliniskt
véarde eller dar nya, effektivare
aternativ finns. De har ocksa
[&mnat rekommendationer om
Okat laborerandei vissafall.

Var bedomning &r att studi-
en, som framstdr som vardefull
for kvalitetsutveckli ngen inom
omrédet, genomfortsi enlighet
med de krav som kan stéllas i
sammanhanget. Sdvitt vi har
kunnat sevid en dversiktlig ge-
nomgang av rapporten kanvar-
ken enskilda vardcentraler el-
ler |&kareidentifierasi redovis-
ningen.

For att en studieav dettaslag
verkligen skall nd sitt syfte,
namligen att paverka det dag-
liga anvandandet av laborato-
rieresurser i mer kostnadseffek-
tiv riktning & det viktigt att
berérdal&kareér aktivadeltaga
re i hela processen. Kvalitets-
utveckling, till skillnad fran
kvalitetskontroll,  forutsétter
medvetna, informeradeoch va-
motiverade deltagare. Ingrid
Eckermans insindare visar pa
at projektledningen inte tagit
hansyn till denna distinktion.

Robert Leth

ordférande, Centralstyrel-

sen, Sveriges | akarférbund

Bjorn Olsson

ordférande, Svensk for-

ening fér allmanmedicin

Carl-Erik Thors

ordférande, Distrikts-

|&karféreningen

Kommentar 2:

Vedertagna
etiska regler
skall iakttas

Ingrid Eckermans frégor ar
av principiell art och det kan
finnas anledning till en kom-
mentar frén Landstingsforbun-
det &ven om den studie som
kommenterashoér hemmainom
Spri — ett gavstandigt, om an
av staten och landstingen ge-
mensamt finansierat, utveck-
lingsinstitut.

Vi har uppfattat att Ingrid
Eckerman stéller tvafragor

1. Hur ser vi pa studier dar
studieobjekten inte &r informe-
rade och inte har accepterat att
medverkai studien?

2. Hur ser vi pa att resulta-
ten redovisas i massmedierna
innan de berérda fatt ta del av
dem?

Pa den forsta fragan ar var
asikt foljande. Sjavklart galler
for al forskning och utveck-
ling att vedertagnaetiskaregler
skall iakttas. Det finns darfor
alltid god anledning till en or-
dentlig diskussion om hur »stu-
dieobjekten» skall informeras
fore en studie och efter det att
studien har avslutats.

En registerstudie

Néar det galler den nu aktu-
ella Spristudien uppfattar vi att
den & en sk registerstudie och
att det darfor inte varit aktuellt
att inhémta varje férskrivande
|&8kares informerade samtycke.
Syfte med studien var savitt vi
kan beddma inte heller att visa
att ndgravardcentraler &r béttre
eller samreén andra, utan att ge
ett underlag for en lokal dis-
kussion om medicinsk praxis,
vilket i sig & angelaget da det
finns dokumenterat att medi-
cinsk praxis varierar kraftigt
mellan enskilda 18kare, klini-
ker, geografiska omraden etc
utan att dessa skillnader kan
forklarasav skillnader i patien-
ternas halsotillstand.

Dessa skillnader & ofill-
fredsstéllande av fleraskél. Ett
ar att patienter inte far vard pa
likavillkor i landet — vissa pa-
tienter underbehandlas, medan
andra 6verbehandlas. En kon-
sekvens av dettablir bl aatt de
resurser vi har for hdlso- och
sukvérd inte utnyttjas opti-
malt. Samtidigt somvi har kGer
och besparingskrav pa vissa
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hall gors det saker som egentli-
gen inte behdver goras pa and-
rahdll. Vad som bor goras kan
barade professionellagrupper-
nasdlvaavgdragenom att stu-
dera, jdmfora och diskuterasin
egen praxis och for detta krévs
faktaatt utgaifran.

Resultaten maste

sjalvkiart redovisas

Som svar pa fraga 2, och
fortfarande forutsatt att vi dis-
kuterar en registerstudie, & det
vél snarare ovanligt &n brukligt
att studiepopulationen delges
resultaten personligen. Men
om studier av det har slaget
skall ha négot som helst prak-
tiskt varde och inte bara vara
forskning for forskningens
egen skull, maste resultaten
géalvklart béde redovisas och
diskuteras bland de direkt be-
rorda. Vi forutsatter att si ock-
sa blir falet vad géller denna
studie.

Toivo Heinsoo

direktdr, avdelningen for

halso- och sukvérdsfragor,

Landstingsfoérbundet

gkt cancer-risi-
ko med kalsium-
antagonister
iklce pavist

| Lakartidningen 32-33/ 96
[1] kommenterer Gunnar Lind-
berg og medarbeidere i en ar-
tikkel av Pahor og medar-
beidere[2] der man antyder en
sammenheng mellom bruk av
kalsiumantagonister (kortids-
virkende verapamil, nifedipin
og diltiazem) og cancer hos el-
dre pasienter.

Man benytter i studien sam-
me observasonelle statistiske
analyseteknikk som de benyt-
tet dadefor en tid siden mente
& pavise sammenheng mellom
bruk av kalsiumantagonister
og hjerteinfarkt [3]. FDA
(Food and Drug Administra-
tion, USA) Advisory Panel
vurderte i januar i & gruppens
»observational analysis tech-
nigue» og konkluderte med at
den var »inappropriate to make
any definite conclusions».

Lennart Hansson og medar-
beidere har et innlegg [4] i L&
kartidningen 35/96 som jeg
slutter meg helttil. Imidlertid er
det flere svakheter ved Pahors
og medarbeideres studie[4].

Bytter ofte medikamenter
Pasientgruppene i studien
ble definert utfra hvilke medi-
kamenter (monoterapi) som de
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